Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 11 y 40 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a los representantes de la 
Asociación de Diabéticos del Uruguay, quienes habían solicitado audiencia a los efectos de formular 
algunos comentarios sobre un proyecto de ley sustitutivo del relativo al tema de la diabetes. 
Concretamente, estamos recibiendo al doctor Diego Paseyro, quien ejerce la Presidencia de la 
Asociación, a su Tesorero, Carlos Castiglioni y al escribano Campanella. 


Para referirse al tema, dejamos en uso de la palabra al doctor Paseyro. 


SEÑOR PASEYRO.- En primer término, queremos agradecer a los señores Senadores que integran 
esta Comisión -a algunos ya los conocemos porque nos recibieron en anteriores oportunidades- por 
aceptar nuestra solicitud de audiencia. Sé que los señores Senadores conocen el trabajo que realiza 
nuestra Asociación en beneficio de ciudadanos uruguayos con diabetes. 


Muy brevemente quiero referirme a la historia de la Asociación, que es la primera de su tipo 
en América Latina. La ADU fue fundada en 1951. Recordamos que uno de los descubridores de la 
insulina fue el canadiense Frederik Banting. En estos 55 años de prolífica labor la Asociación ha 
realizado un acercamiento muy importante a la comunidad de personas con diabetes. En su momento, 
la ADU fue la pionera en lo relativo a las glicemias y, como recordarán los señores Senadores, había 
filas muy largas de personas que querían hacerse estudios de glicemia en la entrada del local de la 
Asociación. Asimismo, se trajeron distintos tipos de exámenes y de tecnología de punta, por lo cual 
podemos afirmar que siempre hemos estado atentos a las circunstancias que vivían las personas con 
diabetes, fundamentalmente atendiendo a nuestro objetivo principal que es el de la educación sobre 
dicha enfermedad. 


Como los señores Senadores sabrán, el tratamiento de la diabetes se sustenta, básicamente, 
en tres pilares: la medicación, el ejercicio y la dieta, y nosotros agregamos un cuarto elemento -en 
realidad, no somos nosotros, sino que a nivel internacional está catalogado así- que es la educación. 
Respecto a este tema, Joslin- el fundador de la Clínica Joslin de Boston- decía que un diabético bien 
educado es un diabético que tiene sobrevida. 


Hoy lo que nos ocupa es la modificación del sistema normativo o legal que regula y 
reglamenta la situación de las personas con diabetes. Fuimos recibidos por los señores Senadores, 
hace un año, aproximadamente, cuando trajimos diversas inquietudes y un borrador de proyecto, y 
luego fuimos recibidos nuevamente el 14 de noviembre -en un acto un poco más simbólico- fecha en la 
que se celebra el Día Mundial de la Diabetes. Con posterioridad, concurrimos a otras Comisiones del 
Parlamento como, por ejemplo, a las de Salud Pública y Asistencia Social y Especial de Población y 
Desarrollo Social de la Cámara de Representantes, porque sus integrantes se interesaron por nuestra 
situación. En ese sentido, cabe destacar que los Legisladores que integran la Comisión Especial de 
Población y Desarrollo Social, en ocasión de la Segunda Diabecaminata que se realizó en Montevideo, 
en la rambla de Pocitos, concurrieron con una nutrida delegación a participar de ese acto de toma de 
conciencia sobre la diabetes y han demostrado estar muy interesados en el tema. 


Como les decía, en aquella oportunidad la situación de la diabetes en el Uruguay, en sí 
misma, no es mala. Nuestro país cuenta, hoy por hoy, con elementos de tecnología de punta, tanto en 
exámenes, medicamentos como en insumos, a los efectos del tratamiento. El problema es lograr la 
generalización de esos insumos para que toda la población diabética pueda acceder a ellos. 
Básicamente, estamos hablando de las insulinas, de los antidiabéticos orales o hipoglucemiantes 
orales y de las tirillas de control de glucosa. 


Ese es uno de los criterios a considerar. 


Con posterioridad a nuestra visita aquí, el Poder Ejecutivo dictó un decreto por el cual 
determinadas insulinas y cierta cantidad de tirillas debían ser provistas en forma gratuita a las personas 
con diabetes. Estamos de acuerdo con este decreto, ya que creemos que significa un gran paso 
adelante, un importante avance para las personas con diabetes; pero, obviamente, no es suficiente 


porque no incluye a todas las insulinas que hoy existen en el mercado -sobre todo, las de tecnología 
más avanzada- y la cantidad de tirillas siempre es un poco escasa. Concretamente, se habla de una 
caja de 25 tirillas por mes, pero si bien en los insulinodependientes -diabéticos tipo 1- esa cantidad de 
tirillas es una ayuda, no es suficiente. 


De cualquier manera, debo decir que estamos en excelentes relaciones con el Ministerio de 
Salud Pública, con la doctora María Julia Muñoz y con el doctor Fernández Galeano. Nos hemos 
estado reuniendo en forma muy frecuente -casi todos los meses- para evaluar y hacer un seguimiento 
del decreto, esto es, para ver cómo se cumple y qué problemas se van generando. Obviamente, los 
protagonistas del sistema de salud son muchos y variados; hay mutualistas que cumplen con el decreto 
un poco mejor y otras que han pergeñado algún sistema un poco más -llamémosle así- maquiavélico. 


Insistimos en que ha habido un gran avance, pero sigue faltando obligatoriedad, el respaldo 
de una ley, que es donde la persona con diabetes puede ampararse y tratar de que las cosas se 
cumplan. Esto ha sucedido, por ejemplo, en la Argentina, donde ya existe una ley de diabetes muy 
similar a la que nosotros propugnamos. Esto en alguna medida ha justificado, en la crisis que ese país 
vivió en los años 2001 y 2002, la presentación de una serie de acciones de amparo ante la Justicia con 
el fin de obtener ese tipo de medicamentos que no estaban disponibles en plaza o que los laboratorios 
O las farmacias retenían con fines especulativos. Con esto quiero demostrar lo que significaría para 
todos nosotros poder disponer de una ley con la que podamos respaldarnos para tener un acceso 
concreto a la medicación y a las tirillas de control. 


También hay otro tipo de medidas que nosotros hemos estado reclamando, como es la 
exoneración fiscal a los medicamentos -concretamente, a los que he hecho mención- lo 
cual, obviamente, requiere iniciativa del Poder Ejecutivo y, por tanto, no vamos a insistir aquí en ello, 
entre otras cosas porque el tema lo hemos estado manejando con el Ministerio de Salud Pública. 


Por otro lado, hay determinados aspectos del proyecto de ley de diabetes que hemos 
presentado, que nos preocupan y nos siguen inquietando muchísimo; uno de ellos, es la 
discriminación. Se nos siguen acumulando en forma permanente en la Asociación de Diabéticos, 
correos electrónicos, cartas, notas de personas con diabetes -tanto en lo que refiere a adultos como a 
niños- reclamando un trato igualitario frente a la circunstancia que les toca padecer. Cuando hablo de 
discriminación me refiero a la que hoy existe gracias a la Ley N” 14.032, de 1971, que todavía está 
vigente. El Uruguay fue pionero en materia de ley de diabetes, fue el primer país de América del Sur 
que tuvo una normativa de este tipo en el año 1971. Para ese momento y circunstancia, esa ley era 
excelente y significó un respaldo para la comunidad; pero, más de treinta años después, la tecnología 
ha cambiado y el concepto sobre la enfermedad también ha cambiado. Por lo tanto, entendemos que 
ha quedado obsoleta y que, de alguna manera, por disposición legal -lo que es más grave, aún- 
somete a las personas con diabetes a un trato discriminatorio. Concretamente, estoy hablando de 
discriminación laboral ya que, por ejemplo, el diabético no tiene acceso o posibilidades de ser 
integrante de las Fuerzas Armadas, no puede ser bombero, piloto de avión, tripulante de una aeronave 
ni chofer de ningún tipo de transporte público, es decir, de taxis, remises, ómnibus o camiones. O sea 
que no tiene acceso a la libreta profesional. Eso está expresamente establecido en la ley y 
reglamentado en el decreto y en las resoluciones de las respectivas Intendencias del país. Reitero, eso 
está en la ley. 


También hay otra normativa bastante difícil de comprender, que se refiere a la estabilidad 
laboral. A diferencia del régimen común en materia laboral, por el que un trabajador recientemente 
contratado está a prueba por 90 días, la Ley N* 14.032 -por la que se dictan normas relativas a las 
medidas sanitarias, sociales y laborales respecto a los enfermos de diabetes- establece un plazo de 
dos años de inestabilidad laboral durante el cual el trabajador queda sujeto a una especie de trabajo a 
prueba. Esto parece bastante ilógico porque, justamente, una persona que necesita una mayor 
protección, no sólo no la tiene sino que, además, se le agrava al ampliarse el plazo a dos años. 


Por otra parte, si bien la ley no establece nada al respecto, el actual sistema normativo 
permite, en determinadas circunstancias, que personas diabéticas no tengan acceso a ningún sistema 
de salud, tanto privado como público. Algunas, por su nivel de ingresos, no son atendidas en Salud 
Pública; a su vez, otras, salvo que estén en DISSE -que permite la afiliación a una mutualista- no son 
atendidas en la salud privada. Es decir que una mutualista tiene derecho a negarse a afiliar a una 
persona diabética que, por ejemplo, viva de rentas o sea un empresario. 


Como me recordaba el señor Castiglioni, en el caso de los niños es más grave aún. Los 
niños de familias de medianos o elevados ingresos no tienen acceso a ningún sistema de salud 
cuando, justamente, los diabéticos son los que más necesitan el acceso a un sistema de salud, ya sea 
mutual o de Salud Pública. Sin embargo, actualmente, por un juego de normas -y no sólo por la Ley de 
Diabetes- eso está permitido. Por ello, nosotros contemplamos expresamente esa situación en el 
proyecto de ley. 


Por otra parte, hay otras discriminaciones que son más de orden cultural o social. Por 
ejemplo, en los cumpleaños o en los restoranes muy pocas veces se ofrecen menús para diabéticos. 
Estamos acostumbrados a mirar la primera parte de los menús y no la de los postres, ya que sólo 
algunos ofrecen algunos productos para nosotros. 


Por lo tanto, todo esto determina una discriminación que en ciertos momentos se torna 
bastante difícil de sobrellevar. 


También existe alguna discriminación a nivel deportivo. Hay personas con diabetes que han 
tratado de llevar una vida absolutamente normal como, por ejemplo, “Varilla” González, futbolista 
profesional integrante de la selección de Venezuela. Él es diabético tipo 1, insulinodependiente, y ser 
deportista le significa un esfuerzo personal muy grande. Sin embargo, su calidad profesional se ve 
afectada por su condición de diabético; su ficha personal no es querida ya que los clubes lo contratan 
sólo por 120 días en función de padecer de diabetes. Este tipo de situaciones son las que nos 
molestan y agravian en el día a día, ya que entendemos que la diabetes no es una enfermedad que 
pueda discapacitar o discriminar a nadie. 


Como decía en otra oportunidad, este borrador de proyecto de ley que nosotros presentamos 
fue consensuado a nivel regional en un congreso que se hizo en Asunción en agosto del año 2001 por 
todas las Asociaciones de Diabéticos de la región, incluyendo Perú, Brasil, Chile, Paraguay, Argentina y 
Bolivia. En aquel momento todos nos fuimos con el compromiso de llevar este proyecto de ley a cada 
uno de los respectivos Parlamentos para que pudiera ser convertido en ley. Lamentablemente, nuestro 
país es el único que todavía no lo ha hecho; Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Bolivia y, 
recientemente, Perú, han aprobado este proyecto partiendo de la base de ese borrador que se 
consensuó en Asunción y con las modificaciones lógicas que se hicieron en cada país. 


Recientemente -y esta es una noticia muy nueva- los Estados Unidos, que tienen algún tipo de 
normativa en este sentido -es decir, discriminatoria de las personas con diabetes- acaban de aprobar 
una ley federal que autoriza a las personas con diabetes a conducir todo tipo de transporte público. 
Obviamente, hay un cambio conceptual importantísimo respecto de este tema. 


Ahora bien; ¿por qué la necesidad de un cambio si ya tenemos una ley? La ley anterior -que, 
en realidad, es la que está vigente- parte de la base de concebir al diabético como una persona con 
una discapacidad clara y notoria y, a partir de ahí, es donde surgen las limitaciones de orden laboral, 
social, etcétera. Hoy, en el mundo, tanto a nivel de la Federación Internacional de Diabetes -IDF en sus 
siglas en inglés- como de las asociaciones de diabéticos más importantes de América y Europa - 
Francia, Bélgica, España y Alemania- se ha consensuado que el diabético es una persona 
absolutamente capaz; éste el cambio conceptual más importante. Ya no se parte de la base de que el 
diabético es un discapacitado sino que se le considera una persona absolutamente capacitada para 
realizar todo tipo de actividad en la vida tanto laboral como social. A partir de aquí es que se establece 
el principio de que toda persona con diabetes es capaz, salvo que se demuestre lo contrario. 


Este es el concepto del borrador del proyecto de ley que hemos presentado; reitero: todas las personas 
con diabetes son capaces salvo que se demuestre fehacientemente lo contrario. 


Ahora bien; retomando el borrador del proyecto de ley y las ideas que hoy circulan en el 
mundo de la diabetes, debemos tener en cuenta el tema de la responsabilidad del diabético. Estamos 
de acuerdo con el decreto que establece la gratuidad en el acceso al tratamiento y que la persona con 
diabetes es capaz de realizar todas las tareas. No obstante, nuestra Asociación establece un criterio 
diferenciador que es la autorresponsabilidad: le exigimos al diabético la responsabilidad social de 
cuidarse y mantenerse en salud. ¿Por qué decimos esto? Porque es muy fácil solicitar todos los 
insumos gratis para las personas con diabetes, y si bien nosotros queremos que esto sea así, también 
le queremos pedir al diabético que certifique que está educado en diabetes, que sabe manejar su 
enfermedad, que se controla y que su glicemia es adecuada. En realidad, nosotros no inventamos este 
concepto sino que es el que recoge la Ley Federal Americana donde se pide a la persona que quiere 


ser chofer del transporte público, una hemoglobina glicocilada, examen que se hace en forma trimestral 
o cuatrimestral y que representa un valor promedio en la glicemia. En ese sentido existe un criterio 
general aceptado científicamente que establece que si el valor del análisis de hemoglobina glicocilada 
es menor de 7 está en los promedios normales, tratándose de un diabético en condiciones aptas para 
trabajar; por el contrario, si es mayor de 7, tendrá que ajustarla y cuidarse. 


En consecuencia, partimos del concepto de que este proyecto de ley constituye un gran 
avance, pero también se le debe pedir algo al diabético. Se le debe exigir un curso anual -de dos o tres 
días o una semana- a los efectos de que se eduque en diabetes, en los últimos avances y en la forma 
de hacer la dieta. En fin; pedimos esa certificación y esa autorresponsabilidad. Creemos que si bien 
venimos a pedir cosas, también tenemos que ofrecerlas y una de ellas es la responsabilidad de la 
persona con diabetes Esto es a los efectos de ayudarnos entre todos: ustedes nos dan pero, nosotros 
también aportamos lo nuestro. 


Estamos en vísperas de celebrar, el próximo 14 de noviembre, un nuevo Día Mundial de la 
Diabetes. A estos efectos estamos coordinando y negociando con el Ministerio de Salud Pública con el 
fin de llevar a cabo una campaña en la ciudad de Montevideo, a nivel de la Red de Asistencia Primaria 
(RAP), es decir, en más o menos unos cien centros de salud entre policlínicas y consultorios, para 
llegar en forma amplia y masiva a toda la población con la problemática de la diabetes. 


Entendemos que tomar conciencia de lo que es la diabetes hoy en día y en el Uruguay es prevenir las 
futuras complicaciones que no solamente tienen un componente económico -se hablaba de que las 
complicaciones de la diabetes le cuestan al país U$S 20:000.000 y, en ese sentido, el señor Diputado 
Asqueta me recordaba en la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes, que me 
estaba quedando corto con esa suma y que entendía que era bastante más- sino también social; es 
decir, la pérdida de personas que están o podrían estar capacitadas para desarrollar actividades 
laborales, y, además, lo que representa para el país tener una enorme cantidad de ciudadanos con una 
problemática sin resolver. 


El último estudio de prevalencia de la diabetes en nuestro país determina que hay un 8,2% 
de uruguayos que padecen esta enfermedad y también que hay un 8% adicional -cifra que es 
alarmante y que debería preocuparnos- que está en condiciones de sufrir diabetes en un plazo muy 
breve, con lo cual estaríamos llegando a un nivel de un 15% o 16% de la población uruguaya con 
diabetes, lo que, realmente, pone los “pelos de punta”. Creemos que es un tema que justifica que se le 
dedique tiempo para su estudio, porque se trata de muchas personas; en la medida en que se brinde 
educación, se les pida responsabilidad y, sobre todo, se le suministren los insumos para su tratamiento, 
van a estar mejor. 


El motivo de esta visita es recordar nuestro interés en ese proyecto de ley, en ese borrador 
que les hemos acercado y pedirles si le pueden dedicar un tiempo para estudiarlo. Estamos dispuestos 
a venir cuántas veces sea necesario y acercarles la documentación que deseen, ya sea de la región 
como de otros países más lejanos, estudios que existen a nivel legislativo en materia de diabetes. Es 
un interés que no ha dejado de existir y que sigue vigente. Es más, las cartas y solicitudes de las 
personas que se quejan de la situación imperante son reiteradas día a día. 


Por último, los queremos invitar a participar el día 14 de noviembre en los actos del Día 
Mundial de la Diabetes. Vamos a estar en todo Montevideo y estamos coordinando actividades con el 
Ministerio de Salud Pública por disposición del Poder Ejecutivo. 


La Asociación de Diabéticos del Uruguay está en un plan de reestructura bastante importante 
-me estoy yendo un poco del tema, pero es interesante señalarlo- y ha sacado dos nuevos servicios 
realmente interesantes, a tal punto que han sido declarados de interés nacional por el Poder Ejecutivo. 
Hay un decreto de agosto de este año que declara de interés nacional el Diabefon y el Club de Cocina 
y Nutrición. El Diabefon es un teléfono gratuito proporcionado por ADU, atendido por cuatro médicos 
jóvenes cursando el posgrado de Endocrinología -en dos turnos- que proveen de educación y 
orientación sobre la diabetes a toda la población, por lo que ya no está limitado a los socios de la 
institución sino a la población en general. Esos cuatro médicos no pretenden sustituir la atención 
médica de cada uno -es decir, no se hace una asistencia médica- sino que simplemente se trata de una 
educación y orientación. La persona llama a ese número, consulta sobre la inquietud concreta que 
tiene y allí le contesta personal calificado. Estas conversaciones han tenido un gran éxito -estamos 
hablando de entre 90 y 100 llamadas diarias- y, en alguna medida, la demanda nos ha sobrepasado un 
poco, lo cual nos lleva a pensar que hay una avidez muy importante por información y educación. Este 


servicio nos permite realizar una serie de estadísticas con respecto a lo que pide la población y dónde 
puede haber carencias de información y educación. 


El Club de Cocina y Nutrición apunta a desmitificar aquel principio de que la comida para 
diabéticos es cara, fea y mala. Son clases de cocina donde realmente se hace una demostración 
práctica de cómo conjugar los elementos de la alimentación, cómo mezclarlos y cómo hacer que todo 
eso determine una comida muy rica, vistosa, barata y apta para todas las personas con diabetes o con 
problemas alimenticios en general. 


Este servicio también ha generado una gran expectativa y una demanda brutal; tan es así 
que la última charla demostrativa -que, aclaro, no fue una clase- que realizamos en Montevideo 
Shopping, contó con una asistencia de 140 personas que participaron activamente. 


Estamos muy satisfechos con esas clases de cocina y nutrición, que son dadas por una nutricionista y 
por una chef que también es nutricionista. Son clases amenas, didácticas e, incluso, muy divertidas. 
Así, pues, queríamos invitar a los señores Senadores a conocer todas estas actividades. 


Sé que algunos Legisladores están vinculados con Tacuarembó; no veo aquí al doctor Da 
Rosa, pero tengo entendido que el señor Senador Vaillant también tiene vinculación con el 
departamento. Quería contarles que hace quince días estuvimos en esa zona realizando la primera 
Diabecaminata del interior, actividad que pretende crear conciencia pública sobre la diabetes. Por 
invitación del doctor Ciro Ferreira, del Hospital de Tacuarembó, y de la doctora María Julia Muñoz, 
llevamos a cabo esa instancia, la primera de ese tipo que se realiza en el interior. Verdaderamente, nos 
emocionó y conmovió muchísimo la respuesta que tuvo la convocatoria, porque la segunda edición de 
la Diabecaminata en Montevideo reunió a 1.600 personas -consideramos que fue un éxito- y en 
Tacuarembó hubo 4.500. Para nosotros fue algo fantástico la respuesta de la gente ante la 
problemática de la diabetes, lo que de alguna manera también significa que hay una avidez muy 
grande con relación al tema. 


SEÑOR CAMPANELLA.- Ante todo, consulto a la señora Presidenta acerca del tiempo de que 
dispongo para, en todo caso, no extenderme demasiado en mi exposición. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En razón de que hay otras delegaciones a ser recibidas por la Comisión, el 
señor Campanella dispone de unos cinco minutos. 


SEÑOR CAMPANELLA.- Gracias, señora Presidenta. Siendo así, seré breve y haré entrega de un 
material con todos los datos acerca del tema. 


Considero que el señor Presidente ha sido muy explícito y muy pormenorizado en su 
disertación. Personalmente, quiero destacar la importancia de este proyecto de ley y la relación que 
tiene con la educación, ya que lo fundamental en el diabético es, precisamente, la educación. 


En mi caso, he convivido cuarenta años con un diabético, pues mi señora es 
insulinodependiente desde hace cuarenta y ocho años. Diría que en todo este tiempo he venido 
actuando como copiloto en esta área, secando platos, tendiendo la mesa, etcétera, con una diabética. 
Esa sería mi docencia, por decirlo así. 


El material que dejaré a los señores Senadores es de la Federación Internacional de 
Diabetes (IDF). Este organismo divide al mundo en siete regiones, la nuestra es la llamada SACA que 
comprende Sudamérica, Centroamérica y las Antillas de habla hispana, o sea Cuba, República 
Dominicana y Puerto Rico. Mi señora es la Presidenta de esta región y, como tal, diserta sobre varios 
temas. El material que voy a dejar, trata el tema del costo de la diabetes y también la cuestión de la 
necesidad de tomar conciencia pública sobre la enfermedad. 


Por otra parte, quiero especialmente ligar la diabetes con lo que considero es el principal 
específico: la educación. En este sentido, quienes más educan en este tema son, precisamente, los 
técnicos de la Asociación de Diabéticos. 


La diabetes es una pandemia; el doctor Paseyro, hablaba de un porcentaje del 8%, y ojalá que 
en el 2025 esta cifra no se duplique, porque si ello sucediera, el asunto sería muy grave teniendo en 


cuenta, sobre todo, la diabetes tipo 2. Evidentemente, al personal de riesgo también tenemos que 
“machacarlo” -por decirlo así- para que se porte bien. Por ejemplo, yo soy un prediabético, por lo que 
suprimí el consumo de la Coca Cola común y reduje el de los dulces. Por ese camino pienso que voy a 
tener muchos años de no diabético, pero si seguía consumiendo esos productos, no sé cual podría 
haber sido mi destino. En definitiva, hay que educar a la gente y enseñarle, por ejemplo, que es 
bastante fácil prevenir la enfermedad ya que caminar es gratis, así como tomar bastante agua sin gas y 
no consumir Coca Cola común. 


El material que les dejamos a disposición plantea los costos que tiene el Estado y, justamente, el 
aporte que queremos brindar tiene que ver con la rebaja de costos y de complicaciones, que es algo 
fundamental. 


Por un lado, es necesario ayudar a prevenir a quienes no son diabéticos -con caminatas, 
dieta, etcétera- y, por otro, tratar de evitar las complicaciones de quienes ya están diagnosticados. Es 
decir que es muy importante el diagnóstico precoz, la educación y los tratamientos adecuados. 


En nombre de todos los diabéticos del Uruguay, no sólo en el de la Asociación de Diabéticos, 
quiero agradecer que nos hayan recibido. En este período legislativo hemos tenido una amplitud de 
escucha que no habíamos tenido antes. Los elogios van para el sector de la señora Presidenta; la 
diabetes no es colorada, blanca ni frenteamplista. Cuando uno tiene receptividad y una apertura como 
la que estamos recibiendo, es bueno señalarlo, y lo digo con autoridad porque no soy votante del 
Partido de Gobierno, o sea que mi elogio tiene otro valor. 


Quisiera preguntar qué podemos hacer para incentivarlos. Sabemos que tienen un cúmulo de 
trabajo, ya que a esta misma hora se está tratando la Rendición de Cuentas y hay otra delegación 
esperando, es decir no dan abasto. Por eso pregunto qué podemos hacer como peones de esta 
problemática para hacerles un recordatorio -quizás traer material- para que este proyecto de ley se 
trate a la brevedad porque, repito, es fundamental. 


Hay un punto que quería mencionar muy fugazmente. La Asociación de Diabéticos tiene 
algunas exoneraciones por la misión que tiene educar al diabético y, además, una serie de servicios 
gratis. El contador Eduardo Zaidensztat está cumpliendo una actuación brillante contra los mafiosos del 
Uruguay pero, a veces, podemos pagar justos por pecadores. Nosotros tenemos una exoneración del 
IVA de los dulces y las tirillas que vendemos; son cosas elementales, pero en cada producto que 
vendemos va la educación y la enseñanza al diabético. Entonces, si se nos agregara el IVA sería un 
perjuicio para la comunidad diabética e, incluso, para el Estado uruguayo. 


Esto no tiene nada que ver con la visita de hoy, pero realizo el planteo para que nos ayuden 
en el momento oportuno. 


Ya fuimos notificados y hemos recurrido porque vamos a pelear con uñas y dientes para conservar esa 
exoneración. Por eso les pedimos ayuda. 


Hay mucho más para hablar, pero como ustedes tienen que seguir trabajando, les dejamos el 
material y agradecemos que nos hayan recibido. 


SEÑORA XAVIER.- Quería decir que el año pasado tuve la oportunidad de recibir esta propuesta, y si 
bien no la hemos considerado aún como proyecto, todos los Legisladores la tenemos en nuestro poder. 


Es importante recalcar algunas de las propuestas realizadas, sin minimizar el hecho de que 
tenemos que hacer modificaciones legislativas, un aggiornamento a la Ley N* 14.032. De todas formas, 
creo que en este Período legislativo se han generado determinados cambios, como ustedes señalaron, 
que preparan el terreno para una mejor aplicación de las modificaciones legislativa que tengamos que 
hacer. 


Estoy de acuerdo en que hay aspectos discriminatorios que hay que eliminar de esa y de otras 
leyes y, sin duda, tenemos mucho trabajo por delante. Sin embargo, en el tema de preparar el terreno 
para que los sectores públicos y privados cumplan con las disposiciones y las orientaciones, me parece 
que ha habido una serie de disposiciones administrativas que ayudan a abonar ese terreno para que 
las modificaciones legislativas tengan mejor campo. 


Además, esta enfermedad va en aumento en el mundo y, tal como decía el señor Campanella, 
el tema educativo es esencial, y un cambio de modelo no sólo se hace desde las estructuras políticas y 
los Ejecutivos, sino que todo tipo de asociación y organización son las que viabilizan ese cambio del 
que ustedes están absolutamente convencidos, los practican y llevan adelante con acciones sociales. 
Con respecto a esto último, quiero felicitarlos porque me enteré de lo de Tacuarembó, que creo fue 
muy bueno. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos muchísimo la visita y el recordatorio, que es oportuno. No sólo 
nos quedamos con preocupación -tal como señaló la señora Senadora Xavier- por el cúmulo de 
proyectos de ley que estamos enfrentando con lo relacionado a la reforma de la salud, sino también 
con lo que ustedes señalaban en el sentido de que se mantenga la exoneración de los productos que 
proporcionan que, en definitiva, son otro elemento más de prevención. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Diabéticos del Uruguay) 
(Ingresa a Sala la delegación de la Asociación de Asmáticos del Uruguay) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Recibimos a la Asociación de Asmáticos del Uruguay, que ha solicitado una 
entrevista a esta Comisión. 


Nos están visitando el Presidente de la Asociación de Asmáticos del Uruguay, el profesor 
doctor Raúl Germán Rodríguez, la señora Adriana Olivera, coordinadora general y, la licenciada Laura 
Buenseñor, integrante de la Asociación de Licenciados en Neumocardiología del Uruguay, asesora de 
la Asociación. 


Les vamos a solicitar brevedad en las exposiciones, porque no sólo recibimos varias 
delegaciones, sino que tenemos que tratar varios proyectos de ley. 


SEÑORA OLIVERA.- La Asociación de Asmáticos del Uruguay se crea en el año 2003 como un 
esfuerzo para abordar las necesidades insatisfechas de los uruguayos que padecemos esta patología. 
Obtuvo su personería jurídica en el año 2004 y desde ese momento ha realizado numerosos trabajos 
relacionados con la enfermedad. 


En 2006, organizamos un Congreso Internacional de Asma que contó con la presencia de 
destacados profesionales de la Universidad de México, de la Universidad de Girón -La Habana, Cuba- 
de la Universidad de Colombia, del Hospital Italiano de Buenos Aires y con el auspicio del Ministerio de 
Salud del Brasil. 


Fuimos auspiciados por la industria, por las instituciones de asistencia médica colectiva y hasta por la 
Asociación Uruguaya de Fútbol. 


Hay más de 600.000 personas en el Uruguay que piensan que las noches sin dormir y los días 
de ausentismo laboral y estudiantil son normales, así como las actividades diarias que tenemos 
dificultad para realizar: somos los asmáticos. 


¿Podemos mejorar nuestra vida cotidiana? Creemos que sí; por eso estamos aquí, ante los 
señores Senadores. Las personas asmáticas debemos tener derechos, pero también 
responsabilidades: debemos aprender a manejar los síntomas y controlar nuestra enfermedad para 
que resulte de esto una mejor calidad de vida para el paciente y su familia. 


El asma es una enfermedad biopsicosocial, por lo cual es muy dura para todas las familias. Lo 
que se soñaba para un niño o una niña asmática, se convierte en incertidumbre: el café de la mañana 
no es augurio de un buen día, porque no se sabe qué puede pasar, es decir, si puede sobrevenir una 
crisis o no. No hay familia que descanse en paz con un integrante que padezca esta enfermedad. 


A esta realidad, debemos agregar el altísimo costo de los medicamentos para el asma. El 
profesor Miguel Angel Fernández Ortega definió el asma como un proceso ligado no solamente a la 
persona sino también a su familia, en un entorno cultural que tiene sus valores propios. La historia de 


esa familia y de esa persona no se termina cuando el paciente fallece o logra prolongar su vida, sino 
que se repite en el transcurso de las generaciones. 


Por eso, estamos aquí para que nos ayuden a que los uruguayos puedan ser educados para 
afrontar esta enfermedad. Necesitamos saber que no somos prisioneros de la poca o mucha 
información a la que podamos acceder para manejarnos con esta patología, y no queremos vivir en la 
soledad, que tal vez nos hará fuertes -o no- si logramos aprender a ganar la guerra de lo cotidiano para 
conseguir el aire. Por ese motivo, el lema de nuestra Asociación es: “Danos aire”. 


Necesitamos construir para cada asmático del Uruguay una vida normal, donde la dolencia 
se trate como compleja -porque tiene un trasfondo biopsicosocial y comunitario- y no seamos 
considerados como enfermos pulmonares, sino como personas aquejadas de un mal biopsicosocial. 


En consecuencia, solicitamos a esta Comisión que vote un aporte del Erario para el 
desarrollo de la Asociación de Asmáticos del Uruguay, de manera de poder trabajar en conjunto con el 
Ministerio de Salud Pública, con las asociaciones y con el pueblo uruguayo, para que todos 
participemos, según lo aconsejan las pautas de la atención primaria de salud, en la educación del 
paciente asmático. 


Por lo demás, debemos señalar que solicitamos que, en un intento de responsabilidad social, 
se apoye a nuestra Asociación con una parte de los impuestos a las tabacaleras, pero no tuvimos éxito. 


No tenemos más que agradecer a todos los señores Senadores por habernos escuchado y 
solicitarles que nos ayuden en esta iniciativa. Hemos logrado un Plan Nacional de Asma, llevado 
adelante con destacados profesionales uruguayos y tuvo el consejo de todos los que asistieron al 
Congreso. Presentamos dicho Plan al Ministerio de Salud Pública, a la propia Ministra, a la Dirección 
General de la Salud, y recibió el auspicio de la Organización Panamericana de la Salud. Resta, 
solamente, que ustedes nos apoyen un poco más. 


Muchas gracias. 


SEÑOR VAILLANT.- Pienso que, tal vez, desde que solicitaron la audiencia, pasó cierto tiempo y luego 
se inició el tratamiento de la Rendición de Cuentas. Seguramente, la aspiración de nuestros visitantes 
era que para el momento de la sanción de dicho proyecto, tuviéramos en cuenta su petitorio, a los 
efectos de hacer ese aporte. 


Lamentablemente, ahora la Rendición de Cuentas ha vuelto de la Cámara de Representantes, pero 
será aprobada sin modificaciones. De todos modos, creo que oportunamente -aunque no recuerdo si 
efectivamente fue así- incluimos en ella una disposición que atiende este tipo de situaciones. 


SEÑORA PRESIDENTA..- El señor Senador Vaillant se refiere a un artículo de la Rendición de Cuentas 
por el que se puede disponer de un porcentaje de aporte para las asociaciones civiles. 


SEÑORA OLIVERA.- Se me ocurre, quizás, que alguno de los señores Senadores podría hacer suyo 
el Plan Nacional de Asma y presentar un proyecto de ley en ese sentido. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Según se nos ha informado, ustedes vienen trabajando este tema con el 
Ministerio de Salud Pública. Por lo tanto, en las entrevistas que periódicamente mantiene esta 
Comisión con esa Cartera, podríamos consultar si está teniendo en cuenta esta tarea de educación 
dentro del sistema general de prevención que lleva adelante. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Deseo señalar que a nivel internacional existe una iniciativa global para el 
asma -que la asociación civil toma como propia en este Plan Nacional de Asma- llevada adelante por 
organizaciones científicas de todo el mundo, tanto del área de la Neumología como de la Medicina 
Familiar. En consecuencia, podríamos decir que el Uruguay está un poco retrasado en ese sentido, ya 
que no ha tomado ese proyecto como algo propio. 


En lo personal, entiendo que la iniciativa que están llevando adelante la asociación civil y los 
propios pacientes es muy importante. CASMU, Médica Uruguaya y la Asociación Española Primera de 


Socorros Mutuos han dado su apoyo a la asociación civil en el Congreso y están interesados en 
participar en el desarrollo de este tipo de actividades, pero como los señores Senadores 
comprenderán, las dificultades para poder desarrollar adecuadamente la organización son de orden 
económico. 


Sabemos que estamos fuera de fecha, pero el tiempo transcurre rápido y el próximo año 
habrá una nueva Rendición de Cuentas donde pueda contemplarse esta situación, si es que no hay 
otra manera de resolverla, ya sea a través del propio Ministerio de Salud Pública o de otros organismos 
que apoyen el desarrollo de esta asociación civil. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me acota la señora Senadora Xavier que el propio Ministerio de Salud 
Pública -que es el organismo ejecutivo; el Poder Legislativo no puede imponer una norma de ese tipo, 
salvo a través de una Rendición de Cuentas, pero en este caso surge el inconveniente que señaló el 
señor Senador Vaillant- puede tomar alguna definición al respecto. Por lo tanto, les sugerimos que 
procuren hablar con sus autoridades. 


Por otro lado, quisiera saber si ustedes están trabajando en lo que hace a la conexión de 
esta problemática con el tema inmunológico. 


SEÑOR RODRIGUEZ.- No hacemos ese tipo de investigación, pero una de las expositoras en el 
Congreso fue la doctora Alina Alerm, inmunóloga cubana del más alto nivel, quien hizo aportes muy 
interesantes en lo que respecta a dicha actividad. Asimismo, mantenemos la vinculación con la 
Universidad de Girón, en La Habana. 


SEÑOR VAILLANT.- Tomando el planteo que formuló la señora Presidenta en cuanto a canalizar esta 
inquietud a través del Ministerio de Salud Pública -dado que el Parlamento no puede hacerlo hasta 
dentro de un año, cuando se trate nuevamente la Rendición de Cuentas- creo que podríamos enviar la 
versión taquigráfica de esta reunión a dicha Cartera, no sólo como antecedente ante el pedido de 
audiencia que solicitarán ustedes, sino además como una muestra de nuestra preocupación. 


SEÑORA OLIVERA.- Muchas gracias. 


SEÑORA BUENSEÑOR.- Deseo informar a la Comisión que, como profesionales de la salud 
encargados de hacer la valoración de la función basal pulmonar, la Asociación de Asmáticos del 
Uruguay cuenta con todo nuestro apoyo para lo que entiendan pertinente, como por ejemplo evaluar al 
paciente asmático y así prevenir las crisis, conocer cuál es el grado de severidad de la función 
pulmonar, etcétera. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos la presencia y el aporte que han hecho en el día de hoy. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Asmáticos del Uruguay) 


Ingresa a Sala la delegación de la Cámara Nacional de Emergencias 
y Asistencia Extrahospitalaria del Uruguay) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a los 
representantes de la Cámara Nacional de Emergencias y Asistencia Extrahospitalaria del Uruguay, 
doctores Jorge Vidal, Guillermo Vázquez, Pablo Fernández, Enrique González Lence y Jorge Díaz 
Cabrera. 


Dejamos en uso de la palabra al doctor Pablo Fernández. 


SEÑOR FERNANDEZ.- En primer lugar, queremos agradecer a los integrantes de esta Comisión por 
habernos recibido. 


Como los señores Senadores saben, integramos la Cámara Uruguaya de Emergencias 
Móviles y hace ya un tiempo habíamos solicitado una audiencia a efectos de trasladar a los señores 
Senadores nuestra inquietud con respecto a una situación que estamos viviendo. Dado que esta 
situación es motivo de preocupación para nosotros, quisiéramos compartir con los miembros de este 
Cuerpo algunos detalles del problema. 


Concretamente, el tema que hemos venido a plantear refiere estrictamente a nuestra área y 
es muy complejo, ya que presenta varias aristas. Nuestra aspiración es que el intercambio de ideas 
sobre el asunto nos permita encontrar un camino para continuar desarrollando nuestra labor. 


Hace 27 años que nuestro sector brinda un servicio de asistencia de emergencia móvil, lo 
que se ha incorporado fuertemente a la idiosincrasia de todos los uruguayos. Se trata de una actividad 
que ha ido creciendo en los últimos tiempos, fundamentalmente en virtud de la necesidad de la 
población de recibir nuevos servicios. En este caso, sin duda se ha dado una respuesta satisfactoria a 
los usuarios, y ello ha permitido que el sistema penetrara fuertemente en la sociedad. Me refiero a que, 
con seguridad, en caso de tener un inconveniente de salud en nuestro domicilio o en nuestro lugar de 
trabajo, ninguno de los aquí presentes buscaríamos como solución el dirigirnos en auto o en ómnibus 
a un hospital o sanatorio privado, sino que trataríamos de utilizar un teléfono -celular o fijo, ya que 
nuestro país cuenta con una muy buena red telefónica- para ponernos en contacto con un servicio 
especializado y resolver el problema. 


Con relación a la respuesta a esas situaciones, cabe anotar que entre el 86% y el 90% de las 
personas que utilizan nuestro servicio -sólo en Montevideo atendemos entre 3.500 y 4.000 servicios 
por día- entiende que se soluciona su problema de salud. Subrayo esto porque, de alguna manera, 
muestra lo que significa nuestro servicio para la población. Nuestras empresas brindan el llamado 
primer nivel de atención en la cadena sanitaria para una población que ronda el millón de habitantes, 
que es el número de afiliados que tenemos en nuestros servicios. Esta cifra es similar a la de los 
servicios mutuales; lo digo para que se tenga idea de la dimensión de usuarios que estamos 
considerando. 


Por otro lado, la afiliación a nuestros servicios se reafirma mes a mes. En ella no interviene 
DISSE; simplemente, es una acción voluntaria que está vinculada al contrato de una solución de salud 
para este primer nivel de atención. 


¿Por qué entendemos que esta acción es de suma importancia? Porque en ese primer nivel 
de atención, de alguna manera se pauta cuál va a ser el comportamiento en los próximos niveles de 
atención y también se determinan los costos de la cadena de atención. Quiero señalar que de los miles 
de llamados que recibimos por día, sólo entre un 6% y un 10% son derivados al segundo círculo. 
Significa que la persona confía en ese servicio en el momento en que surge la necesidad -ya sea en el 
día o en la noche- que accede a él fácilmente a través de un teléfono -en la forma en que cualquier 
usuario desearía que un servicio fuera resuelto- y que le damos la correcta solución médica. 


Esto, como dije, es percibido por el 90% de los usuarios. Lo podemos comprobar con estudios 
que se han realizado. En el marco de una cadena asistencial, evaluando los aspectos técnicos y de 
costos, se puede comprobar que solamente trasladamos al segundo círculo entre un 6% y un 10% de 
las consultas. Amén de brindar salud a la población y de socializar la medicina -porque es de bajo 
costo- este mecanismo impacta fuertemente en la cadena asistencial y de costos, transformándose así 
en un regulador de lo que puede ser un sistema sanitario de salud. 


Si bien algunos de estos datos e informaciones son conocidos, hoy queremos respaldarlos 
con números que a veces no lo son tanto. Actualmente nuestras empresas están en una situación 
delicada. Por un lado, estamos en los albores de la definición de un Sistema Nacional Integrado de 
Salud, en el cual entendemos que tenemos un rol claramente definido por los argumentos que recién 
señalábamos. En ese sentido, queremos volcar nuestra experiencia de 27 años, aportando en el 
sistema todo nuestro conocimiento en el primer nivel de atención, a los efectos de que dentro del 
sistema -que se compone de diferentes operadores- lo intrahospitalario y lo extrahospitalario se sumen 
para mejorar la atención de los clientes a quienes, en definitiva, brindamos nuestros servicios. 


Entonces, señalamos nuestra voluntad de integrarnos a ese sistema y de alguna manera, 
reclamamos los espacios para poder hacerlo. En este aspecto, nos preocupa no haber encontrado los 
espacios suficientes como para poder integrarnos a este sistema, a pesar de que entendemos que 
tenemos un rol fundamental en su composición. Nuestra voluntad, sin duda, es poder sumarnos a ese 
concepto. 


Hemos recorrido instancias a nivel del Ministerio de Salud Pública, hemos planteado algunas 
dificultades a nivel del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, hemos hablado con el Ministerio de 
Economía y Finanzas y ahora queremos trasladar a la Comisión nuestra inquietud -que lo hemos 
hecho en forma individual con algunos parlamentarios- de una manera más formal, para juntos poder 
encontrar un camino en este proceso. 


También nos preocupa lo que ocurre a nivel de los Consejos de Salarios. Si bien no compete 
estrictamente a este Cuerpo -algunos de sus integrantes, como el señor Senador Vaillant, lo sabe- 
hace poco planteamos este tema en la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social. Nuestra 
área no está representada directamente allí y hemos recorrido todas las instancias para poder 
encontrar nuestro espacio y lograr trabajar en un Subgrupo que, de alguna manera, represente 
nuestros intereses, lo cual no hemos podido lograr. Entonces, desgraciadamente, se ha 
laudado con números, proyecciones y estadísticas vinculados al sector mutual, cuando nuestra 
realidad es totalmente diferente, desde la forma de vinculación de los usuarios con nosotros -que no 
están regulados- hasta la estructura de costo de mano de obra que, en un 51%, es lo que le compete al 
sector mutual, a pesar de que nosotros estamos cerca del 68%. Además, partimos de pisos y laudos 
muy diferentes. Lo mismo ocurre, reitero, en el aspecto salarial, donde nuestros trabajadores están 
entre 1,8% y 2% por encima del laudo del sector. 


Hoy hacía mención a lo complejo del tema y, quizás, esta sea la primera reunión para 
plantear algunas de las puntas de esta situación, pero el tema de los Consejos de Salarios nos hace 
peligrar la viabilidad del sector. ¿Por qué? Porque los aumentos de costos que se están produciendo 
en este momento, están fuera de las paramétricas que podemos abordar en el traslado de esos 
precios al mercado abierto. 


Nuestra intención es presentar un tema que para nosotros es preocupante. Son pocas las 
veces que venimos como sector a tratar de buscar soluciones. Nosotros integramos un sector de la 
salud, la cual en sí es compleja. Nuestro sector no deja de estar afectado por las situaciones 
económicas que viven las empresas de la salud. A su vez, los ámbitos a nivel de los Consejos de 
Salarios y del preámbulo o de las definiciones a tomar en el marco del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, nos preocupan y están afectando directamente la posibilidad de funcionamiento. Asimismo, 
quiero subrayar la voluntad de participar, entendiendo que tenemos mucho para aportar en este primer 
nivel de atención. 


SEÑOR VIDAL.- Como se dijo, no vamos a traer problemas que ya hemos conversado en otra 
Comisión, sino que planteamos lo referente a la parte asistencial o del seguro, de lo cual queremos 
participar. No tenemos un buen ámbito donde poder volcar algunas cosas y, como dijo alguien el otro 
día, es un sector que todavía no tiene gente en Seguro de Paro, desocupados, pero avizoramos 
algunos problemas, sobre todo si en la transición no queda bien claro cuál es la función que vamos a 
tener. 


Parece muy claro que debemos atender las emergencias y las urgencias -estamos acostumbrados a 
hacerlo- y en ese sentido volcamos mucho a la sociedad. Al respecto, podemos mencionar, por 
ejemplo, la colaboración con el Ministerio del Interior, ya que atendemos los llamados del 911 y los 
accidentes de tránsito con heridos, pero hay otro tipo de funciones que han ido surgiendo en estos 25 
años, cuyo ensamblaje no está bien delimitado. Entonces, vemos que si eso no está bien regulado, 
puede llegar a ser un problema -para nosotros y para toda la población- en la etapa de transición. 


SEÑOR VAILLANT.- Simplemente deseo expresar que habíamos recibido a esta delegación en la 
Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado y que les habíamos prometido que 
íbamos a analizar la situación en lo referente al Consejo de Salarios. Quiero manifestar que ya 
mantuvimos contacto y hemos estado planteando la preocupación. 


El segundo tema, que generalmente afecta a esta Comisión, tiene que ver con la 
participación del sector en la discusión y el debate sobre el Sistema Integrado de Salud. Más allá de los 
ámbitos y mecanismos de participación que puedan obtener a nivel del Ministerio de Salud Pública, 


cuando esta Comisión  -seguramente también en la respectiva de la Cámara de Representantes- 
comience a analizar el tema, sin duda, ustedes van a ser convocados para dar su opinión antes de que 
el proyecto sea votado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Ustedes ya nos habían hecho llegar algunas de sus preocupaciones y 
comparto lo que decía el señor Senador Vaillant respecto a que sería interesante ver cómo se 
ensamblan las nuevas funciones que se cumplen y que no están visualizadas. 


SEÑOR VIDAL.- Estuvimos reelaborando el documento que teníamos, ya que no podíamos traerlo 
porque los aspectos laborales no competen a esta Comisión y queríamos agregar algo más sobre las 
labores que realizamos. Como no pudimos terminarlo, se lo vamos a hacer llegar en el correr de la 
semana. A su vez, queremos expresar a los señores Senadores que estamos a su disposición para 
que, cuando estén analizando el tema, concurran a ver en el corazón de nuestras empresas, qué es el 
call center o la cabina telefónica. Si quieren ver nuestro trabajo sobre el terreno, podemos coordinar 
una cita. 


SEÑOR ANTIA.- También nos podrían hacer llegar la información detallada sobre el personal 
administrativo, semitécnico y técnico, así como de la cantidad de empresas existentes en todo el país. 
Como hombre del interior, sé que la realidad y la problemática de la capital son muy diferentes a las del 
interior, por lo que creo que sería bueno que esos temas sean recogidos en el planteo que ustedes 
realicen. 


SEÑOR VAZQUEZ.- Muchas veces los números son bien significativos y dejan una imagen bien clara. 


Nuestro sector realiza 1:500.000 asistencias por año; de esa cifra, sólo el 5% son 
emergencias. En un comienzo, estas empresas eran de emergencia móvil, con atención de pacientes 
con riesgo de vida, pero la propia gente fue cambiando su modo de ver las cosas. Hoy en día la gente 
llama para que le lleven los remedios o la comida y también quieren que el médico vaya a su casa. 
Estará bien o mal, pero es así; es una realidad sociológica que se ha implantado. 


Si nosotros internamos el 8% en adultos y 6% en pediatría, alguien debería hacer la 
asistencia del resto de los casos que, a grandes rasgos, serían unas 1:004.000; esa es nuestra 
preocupación. Como estamos a favor de integrarnos al sistema y de que haya cambios en la salud, 
queremos que se tome en cuenta que alguien va a tener que atender esas 1:004.000 asistencias que 
van a quedar sin cubrir. 


Por un lado, entonces, tenemos esa situación. Si el sistema contempla solamente que 
hagamos emergencias, pues bien, tendremos que reestructurar nuestras empresas lo que implica, 
solamente en el sector asistencial, la pérdida de 4.000 fuentes de trabajo, sin tener en cuenta al 
personal administrativo, de marketing, etcétera, a quienes no contamos porque, realmente, nos pone 
“la piel de gallina” pensar que algo que construimos con tanto esfuerzo se puede desmoronar. Creemos 
en un país que viene mejorando sus índices económicos y que pretende dar un salto hacia delante, 
pero tememos que no tomar en cuenta la realidad uruguaya y tratar de interponer modelos que no 
responden a ella, puede conllevar riesgos. Sinceramente queremos mucho nuestra actividad y estamos 
convencidos de que le hacemos bien a la sociedad. Sabemos, porque hemos medido la conformidad 
de la sociedad, que estamos en el buen camino. La gente reputa por encima del 90% de satisfacción 
con nuestro servicio considerándolo entre muy bueno y excelente; algo tiene de bueno. Además, la 
gente convalida todos los meses pagando libremente una cuota. No hay DISSE ni aportes del Estado; 
estamos ante el aporte proveniente del bolsillo de cada una de las personas que decide tener este 
servicio todos los meses. 


En consecuencia, queremos hacer sentir nuestra voz de preocupación en un sentido 
constructivo. Queremos construir junto a ustedes y a la población un sistema de salud de calidad, que 
sea mejor que el que tenemos y que vaya hacia delante. Debemos manifestar que en algunos 
momentos nos sentimos indefensos ante esta situación. En realidad, no corresponde decir “indefensos” 
porque nadie nos ataca, pero creemos que no se ha contemplado la totalidad de las aristas que implica 
esta reforma. Ella nos impacta particularmente y cuando se llega a un nivel de dirección, se siente 
responsabilidad, no sólo por uno mismo sino por el servicio que brinda, la población que se ve afectada 
y por los trabajadores quienes, dicho sea de paso, tienen remuneraciones de alta calidad porque se 
trata también de un trabajo de alta calidad. 


La realidad de Montevideo es distinta a la del interior; en la capital del país estamos pagando 
laudos cercanos al 100% de lo que son los laudos obligatorios del Grupo 15. 


Queremos señalar que nos parece muy importante este encuentro y agradecemos mucho el 
haber tenido la oportunidad de manifestar todo lo que teníamos para decir. 


SEÑOR DIAZ.- Con respecto a lo que han manifestado mis colegas, quiero decir que he concurrido en 
representación de las empresas móviles del interior y, realmente, si bien convergimos en aspectos 
comunes con las de Montevideo, en otros somos los primeros que vamos a sufrir la transición. Este es 
el punto que más nos preocupa. Si bien estamos dispuestos a colaborar con el nuevo sistema, nos 
preocupan de gran manera -y así lo hemos manifestado hace algún tiempo- algunos aspectos que 
afectan, particularmente, al interior. Primero, no contamos con economías de escala si algo se modifica 
en esa transición porque, por ejemplo, no podemos bajar las únicas dos ambulancias con las que 
contamos en cada localidad. De ser así, la decisión implicaría cerrar la emergencia porque, reitero, no 
contamos con la economía de escala con la que pueden contar ciudades más grandes como, por 
ejemplo, Montevideo, en el caso de tener que dedicarnos a algo diferente de lo que estamos haciendo 
ahora. 


Para el interior, esa etapa de transición “mientras vamos a” nos preocupa mucho porque 
pensamos que nuestra existencia puede quedar por el camino. Además, hay otros puntos -como ya 
hemos mencionado en cierta oportunidad- tales como el convenio marco FEMI - Ministerio de Salud 
Pública, que también nos preocupa y que, a pesar de las reuniones que mantuvimos hace algún tiempo 
en este lugar y de alguna entrevista con la gente de ASSE, sigue redactado como está y perjudica al 
50% de las emergencias del interior. 


Antes de retirarme, quiero decir que, como representante de las emergencias del interior, 
somos los primeros que vamos a sufrir estos probables cambios. Tenemos temor de lo que ocurrirá en 
la transición, ya que tendremos problemas de existencia. 


SEÑOR ANTIA.- En el informe que nos van a hacer llegar, sería bueno que también detallaran el 
número de asistencias en accidentes de tránsito. Tengo entendido que por ese servicio no cobran nada 
-por lo menos, en mi pueblo es así- por lo que quizás las cifras sean realmente alarmantes y estén 
ocupando un espacio trascendente en momentos críticos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Los miembros de la Comisión agradecemos la visita y quedamos a la espera 
de los datos que nos puedan proporcionar y que en otra oportunidad nos habían adelantado alguno de 
estos conceptos. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 2 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


